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رﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻮده و ﺟﺰﺋﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ د  ﻣﻲﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﻛﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ و ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻔﻴﺪي را در اﺧﺘﻴﺎر 2ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع . ﻣﺤﺴﻮب ﺷﻮد
  .دﻫﺪ  ﻣﻲدﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎران اﻣﻮر ﺳﻼﻣﺖ و درﻣﺎن ﻗﺮار
ﻳﺎن ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﻧﻮع  ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﺒﺘﻼ– ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: روش ﻛﺎرﻣﻮاد و 
ي  ﻧﻔﺮ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ452ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد .  را در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ2
  و اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 9ATATSﻛﻪ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ داﺷﺖ ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار اي  ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻫﺎ  داده. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
  .ﺘﻘﻞ، ﻣﺠﺬور ﻛﺎي، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﺗﻲ ﻣﺴ
 درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻛﻴﻔﻴﺖ 72/6.  ﺑﻮد481 از 221/8 ±81/12 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
رﺿﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﻪ . زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ داراي ﻛﻴﻔﻴﺖ 5/1 درﺻﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮب و 76/3زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠﻮب، 
درﻣﺎﻧﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﻳﺎﺑﺖ، اﺑﺘﻼي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ده ﺳﺎل ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﻋﻮارض ﻣﻴﻜﺮو و 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻴﻚﻫﺎي  ﻣﺎﻛﺮو واﺳﻜﻮﻻر دﻳﺎﺑﺖ، ﺗﺎري دﻳﺪ و اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه
آن در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ، زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ دﻗﻴﻖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰاران، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان، ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻛﺎري ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
  ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 2ﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ،  د:ﻛﻠﻴﺪيﻫﺎي  واژه
                                                 
   ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد-1
    داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻐﺬﻳﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز -2
   داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ-3
 ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ درﻣﺎن ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري(ع)ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﻋﻠﻲ  -4
   داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ:ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل* 



































    
    
















 ﻫﻤﻜﺎران  ويﻋﻠﻲ اﺣﻤﺪ   2ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع  /8
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﻮد و ﺑـﻪ  ﻣﻲ  ﻧﺎم ﺑﺮده " اﭘﻴﺪﻣﻲ ﺧﺎﻣﻮش "از دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻋﻤـﺪه در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه 
زﻳـﺮا . ﺷﻮد  ﻣﻲآﻣﺮﻳﻜﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن و ﺣﺘﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻗﻠﻤﺪاد 
دﻳﺎﺑﺖ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﺎ ﺷﻴﻮﻋﻲ روﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ 
اﻳـﻦ . (1،2) دﻫـﺪ  ﻣـﻲ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ را ﺑﻪ ﻳﻚ ﺳﻮم ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻪ اﻣﻴﺪ 
ﻛـﻞ % 51 ﺗـﺎ 2/5ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﻏﻴـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗـﺎ ﭼﻨـﺪ ﺑﺮاﺑـﺮ و ﻫـﺎي ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﭘﺪﻳﺪآورﻧﺪه ﻋﻮارﺿﻲ ﭼﻮن ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ، ﭘﺮﻓﺸﺎري 
% 9ل و ﻣـﺴﺌﻮ  ﻏﻴﺮه ﺑﻮده ﺧﻮن، رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ، ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ، ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻣﻲ دﻳﺎﺑﺖ(. 2،3) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﻞ ﻣﺮﮔﻬﺎ در ﺟﻬﺎن 
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﺟﺴﻤﻲ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻋـﻮارض ﺑﻴﻤـﺎري، وﺿـﻌﻴﺖ روﺣـﻲ و 
رواﻧﻲ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻓﺮدي، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﻨﺴﻲ و 
ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ . (5،4 )درك از ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺎﺑـﺖ، ﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣﺪت و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳ 
ﻗﻠﺒـﻲ ﻫـﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﺷﺪت ﻋـﻮارض ﻣـﺰﻣﻦ ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﺑﻴﻤـﺎري 
دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮ روي ﻫﺮ ﻛـﺲ و در ﻫـﺮ ﻫﺎي  ﻫﺰﻳﻨﻪ. (5،6 )ﻋﺮوﻗﻲ دارد 
 ،ﻓﻘﻂ ﻣﺨـﺎرج ﻣـﺎﻟﻲ ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎ  اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ .ﻛﺠﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ 
، درد، اﺿـﻄﺮاب، ﻧـﺎراﺣﺘﻲ : ﻧﺎﻣﺤﺴﻮﺳﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﻫﺎي ﺑﻠﻜﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
  و ، ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻮ و اﻧﺪام ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، اﺳﺘﺮس، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﺮدرد
، آﺛ ــﺎر ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺑ ــﺮ رواﺑ ــﻂ اي را ﺑﻬﻤ ــﺮاه دارد ﻣ ــﺸﻜﻼت ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ
و ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻛـﺎﻫﺶ اﺛﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ  ﺷﻐﻞ  و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، زﻧﺎﺷﻮﻳﻲ، ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ و ﻫـﺎي  ﺟﻨﺒﻪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ از ﻧﻈـﺮ (. 7،8) ﺧﻮرد ﻣﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻳﺸﺎن ﺑﻪ ﭼﺸﻢ 
 (.9 )ﻮﻧﮕﻲ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﺮدن و زﻳـﺴﺘﻦ اﺳـﺖ ﻟﻐﻮي ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﭼﮕ ـ
 ﺗﻌﺮﻳﻒ دﻗﻴﻖ و ﻣﺸﺨﺺ از ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﻤﻜـﻦ ﻧﻴـﺴﺖ اﻣـﺎ 
  :ﺗﻮان ﺑﺎ ﻓﺮﺿﻴﺎت زﻳﺮ آن را ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺮد ﻣﻲ
ﻣﺎﻫﻴــﺖ و ﺳــﺎﺧﺘﺎر آن ﻣــﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ﻗﺎﺑــﻞ ﻣــﺸﺎﻫﺪه و  -1
  .ﮔﻴﺮي ﻧﻴﺴﺖ اﻧﺪازه
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ، رواﻧـﻲ ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎر ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي آن ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺒﻪ  -2
 .و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺖ
ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷـﺨﺺ و درك او از زﻧـﺪﮔﻲ اﺳـﺖ و ﺑـﺎ  -3
 (. 01) «ﻛﻨﺪ  ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ و ﺑﺎ زﻣﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒ زﻳﺮ را از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اراﺋﻪ 
  اش ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻓﺮﻫﻨـﮓ و درك ﻓﺮد از وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﻨـﻮﻧﻲ : ﻧﻤﻮد
  ﻫـﺎ ﻛﻨﺪ و ارﺗﺒﺎط اﻳـﻦ درﻳﺎﻓـﺖ   ﻣﻲﻧﻈﺎم ارزﺷﻲ ﻛﻪ در آن زﻧﺪﮔﻲ 
ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻓـﺮد ﻫـﺎي اﻧﺘﻈﺎرات، اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و اوﻟﻮﻳﺖ ﺑﺎ اﻫﺪاف، 
  (.11)
 ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻧﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن داده ﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 
ﻲ ﺋ  ـﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺟﺰ ﺷﺎﺧﺺ ﻛ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻣﻲ
از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﺤـﺴﻮب ﺷـﺪه و اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي آن در 
رد وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي را در ﻣﻮ 
ﺗﻮاﻧـﺪ   ﻣـﻲﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ. دﻫـﺪ  ﻣـﻲو ﺑﻴﻤـﺎري در اﺧﺘﻴﺎرﻣـﺎن ﻗـﺮار
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . راﻫﻨﻤﺎي ﻣﻔﻴﺪي ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻓﺰاﻳﺶ روزاﻓﺰون ﺑﺮوز و ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ، و اﻫﻤﻴﺘﻲ ﻛـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﻳـﻦ 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﺮ روي ﺗﻤـﺎم اﺑﻌـﺎد زﻧـﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ دارد و اﻳﻨﻜـﻪ 
، ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻌـﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ دارد ﻫـﺎي  ﮓﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻓﺮﻫﻨ 
 اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و 2ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺿﻤﻦ روﺷﻦ ﻧﻤﻮدن ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺨﺘﻴﺎري، ﻣﻲ 
  (.21-41)در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، زﻣﻴﻨﻪ را ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء آن ﻓﺮاﻫﻢ آورد 
   روش ﻛﺎر
ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ از ﻧـﻮع    - ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻳـﺎن ﺑـﻪ  ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻣﻘﻄﻌﻲ 
ﺶ آن، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫ .  ﻃﺮح رﻳﺰي ﺷﺪ 2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 7831 در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري در ﺳـﺎل 2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺣـﺪاﻗﻞ  -1: ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از . ﺑﻮد
آﻧﻬـﺎ  2ﻳﻜﺴﺎل از زﻣﺎن ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري 
 56 ﺗـﺎ 03در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ -2 .دﻳﺎﺑﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه . ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ و ﻣﺨـﺼﻮﺻﺎً 03 از 2ﺳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺷﺮوع دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 ﺳﺎل ﻧﻴﺰ ﻛﻴﻔﻴﺖ 56ﺎﻻﺗﺮ از ﺑﺎﺷﺪ و در ﺳﻨﻴﻦ ﺑ  ﻣﻲ  ﺳﺎل 53 -04
زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﺶ از آﻧﻜﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮد ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
 5در  -3(. 51،61 )ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﺳـﻦ ﻗـﺮار ﺧﻮاﻫـﺪ ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻜﻮﻧﺖ آﻧﻬﺎ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و 
داﺷـﺘﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ . ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﻮده ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن ﻓﺮد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺧﺘﻪ ﺷﺪه، اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺷﻨﺎ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ و ﻳﺎ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﮕﺮ در ﻃﻮل 
 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ آﺳﻢ وﺟﻤﻠﻪ اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن
در ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ رواﻳﻲ 
ﻓﺎﻳﺮ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﻫﺎي  ﺳﺸﻨﺎﻣﻪو ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮ 
 ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪه  ﻣﻮرد 001ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻌﺪاد ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل ﺑـﺮآورد ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮاي (. 41)اﺳـﺖ 
 S=53 ، 0/50ﻣﻘﺪار آﻟﻔـﺎي  ،% 59 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻫﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 452 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻄﺎي ﺗـﺼﺎدﻓﻲ، ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ   و d=4/5و 
اي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﻔ
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛـﻪ اﺑﺘـﺪا ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻃﺒﻘـﻪ اي، ﺳـﻬﻢ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺑﺎﻳﺴﺖ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎران آن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴـﺮي 
  .ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻨﻈﻢ در ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻧـﻮع 
از ﻧﻈـﺮ ﺟﺎﻣﻌﻴـﺖ،  ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ .ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻃﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 2
 .ﻖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺮور، ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺗﻄﺎﺑ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
ﻫﻤﻴﺸﻪ ، اﻛﺜـﺮ ) ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻮاﻻت از ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻬﺎرﺗﺎﻳﻲ ﻟﻴﻜﺮت 
 ﻣﻮاﻓـﻖ، ﻣﻮاﻓـﻖ، ﻣﺨـﺎﻟﻒ و ﻛـﺎﻣﻼً ) ﻳﺎ ( اوﻗﺎت، ﻧﺪرﺗﺎً و ﻫﻴﭻ وﻗﺖ 


































    
    
















 9/ 1 رهﺷﻤﺎ -  ﺳﻮمدوره - 0931 ﺑﻬﺎر   ﺷﻤﺎﻟﻲ ﺧﺮاﺳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺠﻠﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺮات .  ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳﺪ 481  ﺗﺎ 64ﺑﻴﻦ اي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮه 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺎ . ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ 
ﻳﻚ ﺟﻨﺒﻪ ﺑﺎ در . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ دو ﺟﻨﺒﻪ ﻃﺮاﺣﻲ و ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ ﻫﺎي  ﺣﻴﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ارﺗﺒﺎﻃﺎتﭼﻬﺎر ﺣﻴﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان، ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، 
و 11، 31، 51وﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺮ ﺣﻴﻄﻪ داراي 
 51-06ﺗﻮاﻧﺴﺖ در ﺣﻴﻄﻪ رواﻧـﻲ  ﻣﻲ ﻫﺮ ﻧﻔﺮ .  ﺳﻮال ﺑﻮده اﺳﺖ 7
 11 تارﺗﺒﺎﻃﺎ  اﻣﺘﻴﺎز، در ﺣﻴﻄﻪ 31-25اﻣﺘﻴﺎز، در ﺣﻴﻄﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 
. ﻛـﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳـﺪ  اﻣﺘﻴﺎز 82 ﺗـﺎ 7و در ﺣﻴﻄـﻪ ﻣﺤـﻴﻂ  اﻣﺘﻴﺎز 44ﺗﺎ 
ﺟﻨﺒﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، 
ﺑﺮاي . ﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔ
 و ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺖ  ﺳﻮال 61ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
 03.ﻛـﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ  اﻣﺘﻴـﺎز 46 ﺗﺎ 61ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ  ﻣﻲ از اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ 
ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ 
 021 ﺗـﺎ 03ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻨﺪ  ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎرانﺑﻮد ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ،  2ﻧﻮع 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺷـﺎﻣﻞ   ﻧﻴـﺰ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻠﻲ . اﻣﺘﻴﺎز را ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
  در ﻣﺠﻤ ــﻮع ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ . ﮔﻲ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ و اﺧﺘ ــﺼﺎﺻﻲ ﺑ ــﻮد زﻧ ــﺪ
  .ﺑﻮد ﺳﻮال 64داراي
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺎﺗﻴﺪ راﻫﻨﻤـﺎ و ﺎﻫﺮي رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ و ﻇ 
 ﺑﻴﻤﺎر و ﺳـﭙﺲ در 02ﻣﺸﺎور و ﭘﻨﺞ ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ، و در اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي 
ﻪ ﺑ  ـ. ، ﻣـﻮرد ﺗﺎﺋﻴـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 2 ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧـﻮع 452
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ از روش ﺳـﻨﺠﺶ ﺳـﺎزﮔﺎري 
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ از ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ و  1دروﻧﻲ
،  ﺑـﺎ ﺣـﺪود 0/229ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده  ﺎخﻛﺮوﻧﺒـ
  .آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ( 0/709 – 0/539)، ﻧﻴﺰ %59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 ﻧ ــﺮم اﻓ ــﺰار درو ﭘﺮﺳ ــﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺎﺧﺘﻦ ﭘﺎﻳﮕ ــﺎه داده 
از روﺷﻬﺎي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﺎ ، ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 9ATATS
 آﻣﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ، ﻧﻤﺎ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻣﻴﺎﻧﻪ 
 آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺬور ﻛـﺎي، آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ،ن  ﺗﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻞ آزﻣﻮ
ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣـﺎل، آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ و ﻫﺎي ﭘﻴﺮﺳﻮن در داده 
ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ % 59رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ و ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
ﺷـﺪ اﺑﺘﺪا ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮه  اﻧﺠـﺎم  در .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎ  داده
 ارزﻳﺎﺑﻲ اﻧﺠﺎم رﮔﺮﺳﻴﻮنﻫﺎي   ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﭘﻴﺶ ﺷﺮطوﺳﭙﺲ
و ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪﻧﺪ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗـﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮه، ارﺗﺒـﺎط 
داﺷﺖ وارد ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮه و ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ 
 روش اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ .رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺧﻄـﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ ﺷـﺪ
  . ﻳﺎ ﺑﻮد( ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم  ) 2رﮔﺮﺳﻴﻮن ، روش ﭘﻠﻜﺎﻧﻲ
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 در ﺷـﺶ 2 ﻧـﻮع  ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑـﺖ 452در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  
 ﻣـﻮرد 7831ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري در ﺳـﺎل 
 401آﻧﻬ ــﺎ ﻣﻮﻧ ــﺚ و %( 95) ﻧﻔ ــﺮ 051. ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ 
                                                 
 ycnetsisnoC lanretnI -1
 esiwpetS -2
ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد . ﻣﺬﻛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ %( 14)ﻧﻔﺮ
 ﺳـﺎل و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 45/8 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 56 و 03ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺳﺎل 7/4دﻳﺎﺑﺖ در آﻧﻬﺎ  ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 8/6
 ﺳـﺎﻛﻦ ﺷـﻬﺮ و ﺑﻴﻤـﺎران % 54/6 . ﺑﻮده اﺳﺖ 5/8ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
% 12/3ﺧﺎﻧـﻪ دار، % 35/5ﺷـﻐﻞ . در روﺳﺘﺎ ﺳﻜﻮﻧﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻘﻴﻪ 
ﺑﻴﻜ ــﺎر و ﻣ ــﺎﺑﻘﻲ % 2ﻛﺎرﻣﻨ ــﺪ دوﻟ ــﺖ، % 1/6ﻛ ــﺸﺎورز و ﻛ ــﺎرﮔﺮ، 
ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﻤـﺎري اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ . اﻓﺘﺎده ﺑﻮد  ﻛﺎر ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ و از 
ﻗـﺮص، ) از درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ % 61/9، رد از ﻗﺮص ﻣﻮا% 67در ﺧﻮد 
ﻓﻘـﻂ از رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ % 7/1و ( اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و ورزش 
  .ﻛﺮدﻧﺪ  ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻤﺮات ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي آن  :1ﺟﺪول 
 در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري در 2در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
  7831ﺳﺎل 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  رﻧﻤﺮه ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎ  ﺣﻴﻄﻪ
  23/7± 5/78  25  ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  7/70± 24/4  06  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
  4/67±13/9  44  ارﺗﺒﺎﻃﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  2/77± 41/1  82  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﻴﻂ
  21/69± 77/4  021  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
  6/54± 54/4  46  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  23/7± 5/78  481  ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  
% 2/8اﺑﺘـﺪاﻳﻲ، داراي ﺗﺤـﺼﻴﻼت % 82 ﺑﻴﺴﻮاد،  اﻓﺮاد %46/2
% 31ﻣﺘﺎﻫﻞ و % 78. دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ و دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻮدﻧﺪ % 5/1راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و 
ﺟﺪول ﻳﻚ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻛﻴﻔﻴـﺖ . ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﻓﻮت ﻛﺮده ﺑﻮد 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ را ﻧـﺸﺎن ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﻴﻄﻪ 
ﺟـﺪول دو ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه و . دﻫـﺪ ﻣـﻲ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻨﺴﻴﺖ، . دﻫﺪ ﻣﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ را ﻧﺸﺎن ﺎي ﻫ ﺣﻴﻄﻪ
وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي و درآﻣﺪ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑـﺖ 
 و ﺑﻌـﺪ ر ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ﻳﻚ، ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت، ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ د
 ﺧﺎﻧﻮار ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
  (. P > 0/50)
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ده ﺳﺎل، ﻋﺪم ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼي در ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ 
ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﻋﻮارض ﻣﻴﻜﺮوواﺳﻜﻮﻻر، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺴﺘﺮي 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﻳﺎﺑﺖ، رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤـﻪ اي، 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ و داﺷـﺘﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ﺗـﺎري دﻳـﺪ و اﺧـﺘﻼل 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮاب ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑﺮ  ﺿـﺮاﻳﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي (.P < 0/10)ﺑﻮدﻧﺪ  2ﻧﻮع 
 در ﻣـﺪل ﻧﻬـﺎﻳﻲ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺧﻄـﻲ  ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻛﻠﻲ زﻧﺪﮔﻲ 
  .در زﻳﺮ آﻣﺪه اﺳﺖﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ 
ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ( + )1/6ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰ اﺳﺘﺎن )
ﻋـﻮارض  )-( 2/2اﺑﺘﻼي ﺑﻴﺸﺘﺮ از ده ﺳﺎل ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ  )-( 2/7ﺑﺎﻻ


































    
    
















 ﻫﻤﻜﺎران  ويﻋﻠﻲ اﺣﻤﺪ   2ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع  /01
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺮات ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻌﻴﺎر  و اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :2ﺟﺪول 
  7831 ﺳﺎل – اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري 2ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻳﺎن ﻣﺒﺘﻼ در 
 ﻣﺤﻴﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  روان  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﻛﻞ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ/  ﻣﺘﻐﻴﺮ 
  ﺟﻨﺲ  31/8±5  13/5±4  24/8±7  33/2±5  321/10 ±81  ﻣﺮد
  41/3±4  23/2±3  24/2±6  23/3±6  221/7±71  زن
  وﺿﻊ ﺗﺎﻫﻞ  41/2±4  23/2±5  24/7±8  33/1±4  321/8±81  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  31/3±4  03/90±3  04/3±5  03/1±5  611 ±61  ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮ
  ﻧﻮع ﺳﻜﻮﻧﺖ  31/7±3  13/6±4  14/4±6  13/5±7  911/8±51  ﺷﻬﺮي
  *41/4±6  23/2±4  *34/3±5  *33/7±9  *521/4±71  روﺳﺘﺎﻳﻲ
  ﺳﻦ  41/5±4  23/6±5  24/6±6  33/6±6  521/1±61   ﺳﺎل05 <
  31/9±4  13/6±5  24/3±4  23/3±5  121/9±81   ﺳﺎل05 >
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  21/6±2  92/9±3  83/8±8  03/20±6  311/2±61  دارد
  *41/4±5  *23/3±5  *34/1±5  *33/2±6  *421/6±71  ﻧﺪارد
  ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن  *41/4±6  23/2±3  *34/2±6  *33/5±7  *521/90±81  ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل
  31/7±3  13/5±3  14/4±5  13/6±6  911/9±51  ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل
  ﻋﻮارض ﻣﺰﻣﻦ دﻳﺎﺑﺖ  31/4±4  03/7±5  04/60±5  03/1±5  511/7±61  **دارد
  41/2±4  23/2±4  *24/9±6  *33/2±9  *421/3±02  ﻧﺪارد
  41/9±6  33/2±4  44/2±5  33/8±8  721/9±91  ﺳﺎل3>
  41±6  13/8±5  24/2±5  33/2±5  221/9±81   ﺳﺎل3-6
  41/2±5  13/7±4  24/3±4  23/5±6  221/3±71  7-01
  ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
  *21/8±3  *03/2±5  *04±7  *03/3±5  *511/60±91   ﺳﺎل01 <
  41/5±5  *23/7±5  *44/2±6  *33/7±8  *621/9±71  ﺷﻬﺮﻛﺮد
  31/3±6  03/2±4  04/1±5  03/6±7  *511/9±81  ﺑﺮوﺟﻦ
  41/5±5  92/9±3  93/5±6  23/1±5  711/9±91  ﻓﺎرﺳﺎن
  31/4±6  23/1±3  *93/3±7  03/8±7  711/3±02  ﻟﺮدﮔﺎن
  31/9±6  *33±5  34/4±5  *33/5±7  521/4±91  اردل
  ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
  51/3±3  *43/5±4  74/2±4  *63/1±5  *331/6±61  ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ
  اي رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﻪ  *41/3±5  *23/4±4  *34/2±8  *33/2±6  *421/9±81  ﺑﻠﻲ
  31/1±2  92/8±2  83/7±7  03/4±4  311/5±51  ﺧﻴﺮ
          و ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ ، 0/50 ﻛﻤﺘﺮ از Pﻣﻘﺪار  *
   ﻋﻮارض ﻣﻴﻜﺮوواﺳﻜﻮﻻر و ﻣﺎﻛﺮوواﺳﻜﻮﻻر** 
  
ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺑ ــﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺑﻌﻠ ــﺖ ( + )7اﺧ ــﺘﻼل ﺧ ــﻮاب 
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  = 621/1-( 8/6ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از ﺑﻴﻤﻪ )-( 7/8دﻳﺎﺑﺖ
  زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻠﻲ
   ﺑﺤﺚ
 اﺑﻌـﺎد  دﻳﺎﺑﺖ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺮ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ . ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﻮء ﮔﺬاﺷﺘﻪ و درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﻧﺪاردﺑﻴﻤﺎرانزﻧﺪﮔﻲ 
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي 
ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ 
ران دﻳﺎﺑﺘﻴﻚ، اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠﻮب در ﺑﻴﻤﺎ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺿـﻤﻦ . ﭘﺮداﺧﺖو ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آﻧﻬﺎ 
ﻃﺮاﺣﻲ اﺑﺰار ﺟﺪﻳﺪ و ﻣﻘﺒﻮﻟﻴـﺖ ﺑـﺎﻻي رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن، ﺑـﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﻓـﺮدي، ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ، 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﺑﻌﺎد ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، رواﻧﻲ، 
ﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ، و ﻣﺤـﻴﻂ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ااﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ . ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻛﻠﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرج از ﻛـﺸﻮر از ﻧـﻮع 
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻳﺎ از ﻧﻮع ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﻮده و ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ ﮔـﺰارش 
ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ در ﻫـﺮ ﺣﻴﻄـﻪ ﻳـﺎ ﺣﻴﻄـﻪ ﻛﻠـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي ﺪ و اﻳﻨﻜـﻪ ﻋﻤـﺪﺗﺎً از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻨ
، 63-FS،  62-FS،FERB - LOQOHWﻨـﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﺎﻧ 
ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﺤﻘﻖ ﺳـﺎﺧﺘﻪ،  ﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﭘﺮ LOQODA، 02-FS
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
  . دﻳﮕﺮان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰارﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن وﺟﻮد ﻧﺪارد
 221/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﻧﻘﺎط ﺑﺮش ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠـﻮب، .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
 72/6 .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮب و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮ اﺳﺎس ﺻﺪك 
 76/3، (57ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺻـﺪك  )درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠﻮب 
 و ﻛﻤﺘـﺮ 05ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺻﺪك  )درﺻﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮب 
  درﺻﺪ داراي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب 5/1 و ( ﻧﻔﺮ 57از ﺻﺪك 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎرﭼﺎﺳﻮن .  ﺑﻮدﻧﺪ (05ﻛﻤﺘﺮ از ﺻﺪك )
اﻓﺮاد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب % 8/5در ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﻛﻪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 
  (. 71) دارﻧﺪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻮده و ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﻪ ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺠﻤﺪ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛ ـ
ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠـﻮب و % 17ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﻠـﻮب، % 31/5


































    
    
















 11/ 1 رهﺷﻤﺎ -  ﺳﻮمدوره - 0931 ﺑﻬﺎر   ﺷﻤﺎﻟﻲ ﺧﺮاﺳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺠﻠﻪ
ﻣﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي را در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﺗﻮﺟﻴـﻪ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اوﻻً (. 81) ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﻣـﻲ ﮔﺰارش
 در آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻮده و ﺛﺎﻧﻴـﺎً ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﺘﻔـﺎوت 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ .ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻣﺰﻣﻦ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻘﺎط ﺑﺮش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻨﺠﻤـﺪ در ﺗﻬـﺮان 
رﺳ ــﺪ ﻋﻠﻴ ــﺮﻏﻢ ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﺑ ــﻮدن ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﻲ دارد ﺑ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣ ــﻲ 
  .ﻫﺎ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺎﭼﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺪﮔﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳـﺰد از . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ در ﻳـﺰد اي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
 06 از 52/56ﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮه   ا 02-FSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
از ﺑﻴﻤـﺎران ﻳـﺰدي داراي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ % 33/6. اﻣﺘﻴـﺎز ﺑ ـﻮد
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ رﻗﻢ ﻧﻴﺰ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
 اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﺷــﻴﻮع ﻋ ــﻮارض  آنﻳ ــﻦ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪﻣﻬﻤﺘ ــﺮﻳﻦ ﺗﻮﺟﻴ ــﻪ ا
ﻣﻴﻜﺮوواﺳﻜﻮﻻر در ﻳﺰد ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴـﺰ 
  .(51)در ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ آﻧﺠﺎ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ اﺳﺖ 
، 2، ﭘـﻮور 1ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫـﺎﻧﻴﻨﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﻣﺴﻌﻮدي و ﻫﻤﻜﺎران و ﺑﺎﻗﻴـﺎﻧﻲ ﻣﻘـﺪم و ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﻪ ﮔـﺰارش 
ي ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻧـﺪارد ﻄـﻪﻧﻤﻮدﻧـﺪ، ﺳـﻦ و ﺟﻨـﺴﻴﺖ، راﺑ
ﻛـﻪ در ﻧـﻮار ﻏـﺰه اي اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 71-02) ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
 ﺳﺎل ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺮ 05ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﺟﻨﺴﻴﺖ زن و ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ اﻣﺎ.  زﻧﺪﮔﻲ دارﻧﺪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد ﻛﻴﻔﻴﺖ
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد 
(. 9)ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻛﻠـﻲ زﻧـﺪﮔﻲ اﺳـﺖ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﻟﻔـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺖ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﺎزه 
 ﺗﺎﻫـﻞ در ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻛﻠـﻲ ﻴﺖ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﻛﻪ وﺿﻌ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴـﺴﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫـﺎﻧﻨﻴﻨﻦ، 
ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  (.8 ،9، 91)  ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 4 و اﻟﺠﺪي 3وﭘﻮﻟﻮسﭘﺎﭘﺎد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻮارض در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻳﻮﻧﺎن، آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﻓﺮاﻧﺴﻪ، ﺷـﺎﻫﺮود، ﺗﻬـﺮان، ﺑﻨـﺪرﻋﺒﺎس و 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  ﻣﻲ ﻳﺰد، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺘﻪ و ﻧﺸﺎن 
ض ﻣﺎﻛﺮو واﺳـﻜﻮﻻر و ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري درﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ داراي ﻋﻮار 
(. 61،12 ،52،13)ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺗـﺮ اﺳـﺖ   ﻣـﻲﻣﻴﻜﺮوواﺳـﻜﻮﻻر
 و ﻫـﺎﻧﻴﻨﻦ 5ﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺎﭘﺎدوﭘﻮﻟﻮس، ﺗﻮﻣـﺎس ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
، ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻳﺎﺑـﺖ، ارض دﻳﺎﺑﺖ ﻛﻪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻋﻮ 
ﭼﺎﻗﻲ، ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﺒـﺎط 
ﻴﺸﺘﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در آﻣﺮﻳﻜﺎ و دارد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺑ 
  (. 81،42،8،91) اﻳﺎﻟﺖ وﻳﺮﺟﻴﻨﻴﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻳﮕـﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧ
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ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ و ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻋﻮارضاﻧﺪ   ﭘﺮداﺧﺘﻪ2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ را ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻣﺎن اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري، و ﻣﺪت 
ﻫـﺎي زﻧﺪﮔﻲ دارﻧﺪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ و ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺘﻪ و ﺗﺎﺋﻴﺪي ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ (. 8،71،91،02 ، 62-92) آﻧﻬﺎﺳﺖ
ﻫﺮ ﭼﻪ از زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﮕﺬرد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
  .ﮔﻴﺮد  ﻣﻲﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار
ﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد را ﺑﺎ  رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎ 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮي  ﻣﻲ  ﻗﺮص ﻛﻨﺘﺮل  ﺑﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻳﺎ 
ﻗﺮص، اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ، ورزش ) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ از درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 
اي اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . داﺷﺘﻨﺪﻛﺮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ( و ﺗﻐﺬﻳﻪ 
 ﺑﺎ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري در ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﻛﻪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
ﻛﻨﻨﺪ از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ و  ﻣﻲ ﺧﻮد را ﻛﻨﺘﺮل 
  (.92) ﻣﻼﻳﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻗﺎ
ﻫــﺎي  ﻣﻬــﻢ در ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖﻫــﺎي رﺿــﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻳﻜــﻲ از ﺟﻨﺒ ــﻪ 
اﮔـﺮ ﻳـﻚ ﺧـﺪﻣﺖ ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ . اي اﺳـﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ و ﺑﻴﻤـﻪ 
 ،ﺪﮔﺎن ﻧﺒﺎﺷـﺪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻛـﺎراﻳﻲ، ﻣـﻮرد رﺿـﺎﻳﺖ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨ ـ
. ﺷـﻮد  ﻣـﻲ ﻫﻤﻮاره ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ و ﻳﺎ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺿﻌﻴﻒ ﻣـﺮدم ﻫﻤـﺮاه 
اﺟـﺮاي ﺑﻴﻤـﻪ ﻫﻤﮕـﺎﻧﻲ ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ وﻇـﺎﻳﻒ 
در . رود ﻣـﻲ  اﺻﻮل ﻋﺪاﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺷـﻤﺎر  ﺟﻤﻠﻪ و از ﻫﺎ  دوﻟﺖ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻧـﺴﺒﺖ 
اي ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ داﺷـﺘﻨﺪ دار  ﺑـﻪ ﻛـﺴﺎﻧﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻴﻤﻪ و ﻛﺎرﺑﺮد آن اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ . ﺗﺮي ﺑﻮدﻧﺪ  ﭘﺎﺋﻴﻦ
اي ﻛـﻪ در در ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪﻣﻌﻘﻮل 
اي در اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﻳﺪ 
 وﻳﺮﺟﻴﻨﻴﺎ ﻛﻪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  (.81)ﻧﺎراﺿﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﭘﺎﺋﻴﻨﻲ دارﻧﺪ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳـﺎﻛﻦ روﺳـﺘﺎ 
ﻣﻌﻤـﻮﻻً . ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮد، ﻛـﻪ ﺳـﺎﻛﻦ ﺷـﻬﺮﻫﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ 
رود ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺷﻬﺮﻫﺎ ﺑﻬﺘـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ ﺑـﺮ  ﻣﻲ اﻧﺘﻈﺎر
  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در روﺳـﺘﺎ ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ ﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر 
اي ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻳﺎﻓـﺖ ﻪدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ .  ﺑﻮد ﺑﻬﺘﺮ از ﺷﻬﺮ 
ﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺷﻬﺮﻫﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ا . ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از روﺳـﺘﺎﻫﺎ ﺑـﻮده و ﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺮ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻤﺘﺮ اﺳـﺖ و 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ داﺷـﺘﻪ و ﻻزم اﺳـﺖ اﻳﻦ . دﺗﺎﺛﻴﺮ دار 
  .در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص اﺟﺮا ﮔﺮدداي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ 
در ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗـﻚ . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻫﺎي  ﺷﺒﻜﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 
ﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ و ﺷﻬﺮﻛﺮد از ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔ 
دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺷﺒﻜﻪ 
ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﺷـﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ودرﻣـﺎن ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺑـﺮوﺟﻦ از 


































    
    
















12/  عﻮﻧ ﻲﺘﺑﺎﻳد نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺮﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ2   ﺪﻤﺣا ﻲﻠﻋيو  نارﺎﻜﻤﻫ 
ﺪﻧدﻮﺑ . ﺖﺤﺗ نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻂﻘﻓ ﻪﻧﺎﮔﺪﻨﭼ ﻞﻴﻠﺤﺗ رد ﺎﻣا
 ﺘﺳﺮﻬﺷ ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﺰﻛﺮﻣ ﺶﺷﻮﭘ ﺪـﻳدﺮﮔ راد ﻲـﻨﻌﻣ دﺮﻛﺮﻬﺷ نﺎ.  زا
 ﻲـﻣ ﺎـﻬﺗوﺎﻔﺗ ﻦﻳا ﻞﻳﻻد ﻪﻠﻤﺟ ،ﻲﻟﺎـﻣ يرادا ﻲﻧﺎﺒﻴﺘﺸـﭘ ﻪـﺑ ناﻮـﺗ
 ﺮﻤﺘﺴـﻣ يراﺮـﻗﺮﺑ ،ﺖﻳﺮﻳﺪـﻣ و ﻲﻧﺎـﻣرد ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ردﺎﻛ ﻲﻧﺎﺒﻴﺘﺸﭘ
ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ  يﺎـﻫ ﻂﻴـﺤﻣ ﺖـﺷاﺪﻬﺑ ،ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ و ﻲﻜـﺷﺰﭘترﺎـﻈﻧ  و 
 ﺰـﻛﺮﻣ رد دﺪـﻏ ﺺﺼﺨﺘﻣ نﺎﻜﺷﺰﭘ رﻮﻀﺣ ًﻻﺎﻤﺘﺣا و ﺮﺗﻻﺎﺑ حﻮﻄﺳ
 نﺎﺘﺳا)دﺮﻛﺮﻬﺷ (ﺷادﻮﻤﻧ هرﺎ.  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ   
 ﻞـﺑﺎﻗ ﻲﻳﺎﻳﺎﭘ و ﻲﻳاور ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد هﺪﺷ ﻪﺘﺧﺎﺳ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ
 يزﺎﺳ ﻲﻣﻮﺑ و ﻖﻴﺒﻄﺗ ﻲﻧاﺮﻳا ﻲﺘﺑﺎﻳد نارﺎﻤﻴﺑ ياﺮﺑ و ﻪﺘﺷاد ﻲﻟﻮﺒﻗ
ﺪـﻳدﺮﮔ . دﺎﻬﻨﺸـﻴﭘ ﺮـﮕﻳد تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ رد نآ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﻦﻳاﺮﺑﺎـﻨﺑ
ﻲـﻣ ددﺮـﮔ .يﺪﻨﻤﺘﻳﺎـﺿر رد يﺮﺘﺴـﺑ ﻪﻘﺑﺎـﺳ ،ﻲﻧﺎـﻣرد ﻪـﻤﻴﺑ زا 
 ﻳد ﺖﻠﻌﺑ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ،ﺖـﺑﺎﻳد ﻪـﺑ لﺎـﺳ هد زا ﺮﺘﺸـﻴﺑ يﻼﺘـﺑا ،ﺖﺑﺎ
ﻛ ،ﺖﺑﺎﻳد ضراﻮﻋ ،نﻮﺧ يرﺎﺸﻓﺮﭘ لﺮﺘﻨﺪﻳد يرﺎﺗ ﻦﺘﺷاد ، لﻼﺘﺧا 
 ﺮﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ﻦﻳﺮﺘﻤﻬﻣ دﺮﻛﺮﻬﺷ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ رد ﺖﻧﻮﻜﺳ و باﻮﺧ
 عﻮـﻧ ﻲﺘﺑﺎـﻳد نارﺎﻤﻴﺑ ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛ2 ﺪـﻧدﻮﺑ .  نﺎـﻴﻣ زا ﻞـﻣاﻮﻋ
 ﺖـﺑﺎﻳد ﻦﻣﺰـﻣ ضراﻮـﻋ ،رﻮﻛﺬـﻣ هﺪـﻨﻨﻛ ﻦﻴـﻴﻌﺗ) وﺮﻛﺎـﻣ و وﺮـﻜﻴﻣ
ﻮﻜﺳاورﻻ ( ﻲـﻣ ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ ﻞﻣﺎﻋ ﻦﻳﺮﺘﻤﻬﻣ ﺪـﺳر . ﻲـﻣ دﺎﻬﻨﺸـﻴﭘ دﻮـﺷ
 يﺎﻫﺪـﻨﻳاﺮﻓ رد نارﺎﺘﺳﺮﭘ و ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ،ناﺰﻳر ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ،ناراﺰﮕﺘﺳﺎﻴﺳ
ﺪﻨﻫد راﺮﻗ ﺮﻈﻧ ﺪﻣ ار رﻮﻛﺬﻣ ﻞﻣاﻮﻋ ،دﻮﺧ ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ يرﺎﻛ.  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ   
 مﻮـﻠﻋ يﺎﻬﻫﺎﮕﺸـﻧاد يﻮـﻨﻌﻣ و ﻲﻟﺎـﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا
 ﭘ ﺐﻟﺎﻗ رد دﺮﻛﺮﻬﺷ و زاﺮﻴﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ يﺰـﻛﺮﻣ ﺪﻨﭼ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ هژوﺮ
 ﻪـﻛ ﺖـﻓﺮﮔ راﺮﻗ اﺮﺟا و ﺐﻳﻮﺼﺗ درﻮﻣ ﻲﻠﺧاد ﺐـﺗاﺮﻣ ﻪﻠﻴـﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
 ﻲﻣ مﻼﻋا دﻮﺧ ﺮﻜﺸﺗﻢﻳراد . يدﻮﻌﺴـﻣ ﻦﻴﮕﻧ ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ زا
يﻮﻠﻋ، و نﺎـﺷﺎﻛ ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻤﻠﻋ تﺎﻴﻫ ﻮﻀﻋ  يﺎـﻗآ
 نﺎﺘــ ﺳا ﺖــﺷاﺪﻬﺑ ﺰــ ﻛﺮﻣ ﺖــ ﺑﺎﻳد سﺎﻨــﺷرﺎﻛ ﻲﻋﺎﺠــﺷ دﻮــ ﻤﺤﻣ
 ﻫ ﺮﻳﺎﺳ و يرﺎﻴﺘﺨﺑ و لﺎﺤﻣرﺎﻬﭼ نارﺎﻜﻤ ياﺮﺟا رد بﻮﻠﻄﻣ  حﺮـﻃ  ،
 درﻮﻨﺠﺑ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ مﺮﺘﺤﻣ ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳﻲﻣ  دﻮﺷ.  
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